
様式第2号-1(第6条関係) 

  
諏訪市生ごみ堆肥化容器等設置

補助金交付申請書兼実績報告書 

  

令和３年 ４月 １日   

 (あて先) 

  諏訪市長 

申請(代表)者 住 所 諏訪市高島１－２２－３０ 

氏 名 諏訪 太郎       

※自署しない場合は、記名押印してください。  

(TEL ５２―４１４１ )  

 下記のとおり生ごみ堆肥化容器又は生ごみ処理機を購入したので、補助金を交付してく

ださい。 

☆ 購入した生ごみ堆肥化容器又は生ごみ処理機の内容 

購入品の名称 購 入 先 
購 入 年 月 日 設 置 

場 所 
購入金額 

(消費税を含む。) 

購 入
世帯数 

設置完了年月日 

  電 動 式 

家電販売店 
３・４・１  

70,000円 １ そ の 他 

(1基・2基) 
３・４・１ 

 

補助金交付

申 請 金 額 

金 融 機 関 名 預 金 種 目 フ リ ガ ナ 

支 店 ・ 事 業 所 名 口 座 番 号 口 座 名 義 人 

50,000円 

 諏訪銀行 普 通 ・ 当 座  スワ タロウ 

 諏訪支店 １２３４５６７  諏訪 太郎 

＜注意事項＞ 

１ 添付書類 

   ①領収書の写し(品目・金額・購入先が明確なもの) 

   ②容器等の型番がわかる書類の写し（領収書の写しに型番の記載がない場合のみ） 

   ③設置の現況がわかる写真（１基につき、１枚） 

※複数の世帯で申請する場合は、申請者全員の連絡先が記載された書類を添付して 

ください。 

２ 申請者又は申請代表者及び口座名義人は同一としてください。 

 

※ これから下の欄は記入しないでください。 

決定 
1 補助金を交付する。 

2 補助金を交付しない。 
市長 

副市

長  
部長 課長 係長 係 

補助金交付決定額 

円 

      専

決 

    

 

記載例 

○○○○ 

□□□□ 

自宅 

台所 

申請者と口座

名義人は同一 

製品名及び

型番 

「その他」の

場合は購入基

数に○ 

購入年月日は領収書

の日付と同日 

申請者と口座

名義人は同一 

購入金額の３／４（上限50,000円。

100円未満の端数は切り捨て。） 


